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Abstract
Objective:  To  investigate  whether  breastfeeding  in  early  life  affects  blood  pressure  of  prescho-
olers.
Methods:  Cross-sectional  study  nested  in  a  cohort  from  a  municipality  in  the  state  of  Minas
Gerais, Brazil.  All  children  in  the  cohort  were  invited  for  this  study.  Thus,  between  2009  and
2010, blood  pressure  of  230  preschool  children  and  their  mothers,  in  addition  to  anthropometric
variables,  previous  history,  and  socioeconomic  status  were  evaluated.  Blood  pressure  measu-
rement was  assessed  in  the  morning,  using  automatic  Omron® HEM-714INT  and  HEM-781INT
devices  to  measure  the  blood  pressure  of  preschool  children  and  their  mothers,  respectively.
Logistic regression  was  used  to  study  the  association  between  breastfeeding  and  blood  pressure.
The signiﬁcance  level  was  set  at  5%.
Results:  This  study  identiﬁed  19  (8.26%)  preschool  children  with  high  blood  pressure  (values
above the  90th  percentile).  High  systolic  blood  pressure  was  associated  with  low  birth  weight
(OR =  5.41;  95%  CI  =  1.45--20.23)  and  total  breastfeeding  duration  of  less  than  six  months
(OR =  4.14;  95%  CI  =  1.40--11.95).  High  diastolic  blood  pressure  was  not  associated  with  any  vari-
able, whereas  high  systolic  blood  pressure/diastolic  blood  pressure  ratio  was  associated  with
breastfeeding  duration  of  less  than  six  months  (OR  =  3.48;  95%  CI  =  1.34--9.1).
Conclusion:  The  results  of  this  study  indicate  that  preschoolers  breastfed  for  a  period  of  less
than six  months  were  more  likely  to  have  high  blood  pressure  when  compared  to  those  breastfed
for a  longer  period,  suggesting  a  protective  effect  of  breastfeeding  against  high  blood  pressure
in this  population.
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Inﬂuência  do  aleitamento  materno  nos  primeiros  meses  de  vida  na  pressão  arterial
de  pré-escolares
Resumo
Objetivo:  Investigar  se  aleitamento  nos  primeiros  meses  de  vida  tem  inﬂuência  sobre  a  pressão
arterial de  pré-escolares.
Métodos:  Estudo  transversal  aninhado  numa  coorte  de  nascidos  num  município  mineiro.  Foram
convidadas  todas  as  crianc¸as  da  coorte.  Entre  2009  e  2010,  foram  avaliados  pressão  arterial  (PA)
de 230  pré-escolares  e  de  suas  mães,  além  de  variáveis  antropométricas  e  pregressas  e  condic¸ão
socioeconômica.  A  medida  da  PA  foi  feita  de  manhã,  com  os  monitores  automáticos  de  brac¸o
Omron® modelo  HEM-714INT  e  HEM-781INT  para  medir  a  pressão  arterial  dos  pré-escolares  e
de suas  mães,  respectivamente.  Para  o  estudo  da  relac¸ão  entre  aleitamento  materno  e  pressão
arterial usou-se  a  regressão  logística.  O  nível  de  signiﬁcância  adotado  foi  5%.
Resultados:  Foram  identiﬁcados  19  (8,26%)  pré-escolares  com  pressão  arterial  elevada  (valores
acima do  percentil  90).  A  pressão  arterial  sistólica  (PAS)  elevada  se  associou  ao  baixo  peso  ao
nascimento  (OR  =  5,41;  IC  95%=  1,45-20,23)  e  ao  período  total  de  aleitamento  materno  inferior
a seis  meses  (OR  =  4,14;  IC  95%=  1,40-11,95).  Elevada  pressão  arterial  diastólica  (PAD)  não  se
associou  a  qualquer  variável  e  a  PAS/PAD  elevadas  se  associaram  ao  período  de  aleitamento
materno  inferior  a  seis  meses  (OR  =  3,48;  IC  95%=  1,34-9,1).
Conclusão:  Os  pré-escolares  amamentados  por  um  período  inferior  a  seis  meses,  quando  compa-
rados com  os  que  amamentaram  por  um  período  superior,  apresentaram  maior  chance  de  estar
com pressão  arterial  elevada,  o  que  sugere  efeito  protetor  do  aleitamento  materno  contra
elevac¸ão da  pressão  arterial  na  populac¸ão  estudada.
© 2016  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  em  nome  de  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Este
e´ um  artigo  Open  Access  sob  uma  licenc¸a  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Algumas  doenc¸as usualmente  frequentes  em  adultos  têm
atingido  crianc¸as de  forma  preocupante;  dentre  elas  podem
ser  citadas  o  excesso  de  peso  e  pressão  arterial  elevada.
O  excesso  de  peso  --  sobrepeso/obesidade  --  tem  sido  con-
siderado  uma  epidemia  mundial.  A  Pesquisa  de  Orc¸amento
Familiar  de  2008-20091 revelou  que  esse  problema  tem  atin-
gindo  aproximadamente  33,5%  das  crianc¸as brasileiras  entre
cinco  e  nove  anos.  De  acordo  com  Friedman  et  al.,2 o  excesso
de  peso  geralmente  acompanha  aumento  da  pressão  arte-
rial.
Níveis  pressóricos  elevados  na  infância  aumentam  a
chance  de  hipertensão  arterial  sistêmica  (HAS)  no  adulto
e  contribuem  ainda  para  doenc¸as cardiovasculares.2 Desse
modo,  a  identiﬁcac¸ão  e  o  tratamento  precoce  da  hiperten-
são  na  infância  podem  prevenir  desfechos  adversos  futuros.
A  Sociedade  Brasileira  de  Cardiologia3 recomenda  que
seja  aferida  a  pressão  arterial  (PA)  a  partir  dos  três  anos,
anualmente,  ou  antes  disso,  quando  houver  fatores  de
risco.  No  entanto,  a  metodologia  complexa  estabelecida
para  veriﬁcac¸ão  da  PA  em  crianc¸as faz  com  que  muitos
proﬁssionais  a  excluam  de  sua  rotina  ou  interpretem  os
valores  aferidos  de  forma  incorreta,  o  que  pode  resultar
em  subdiagnóstico  e  consequências  indesejáveis  para  esses
indivíduos.4 Assim,  provavelmente,  devido  a  esses  fatores,
a  prevalência  de  pressão  arterial  elevada  no  grupo  infanto-
-juvenil  foi  durante  muito  tempo  considerada  insigniﬁcante.
No  entanto,  diversas  pesquisas  identiﬁcaram  que  esse  pro-
blema  tem  sido  comum  nessa  fase  da  vida.5--11
e
m
sTal  como  acontece  com  a  maioria  das  doenc¸as crônicas
ão  transmissíveis,  a  hipertensão  tem  como  fatores  de  risco
omponentes  genéticos,  estilo  de  vida3,12 e  práticas  alimen-
ares  inadequadas.3,10 Alguns  estudos  têm  sugerido  que  a
mamentac¸ão  pode  também  ser  um  importante  fator  prote-
or  contra  doenc¸as cardiovasculares,  hipertensão  arterial,
islipidemia  e  obesidade  durante  a  infância.13
No  entanto,  o  efeito  protetor  do  aleitamento  materno
ontra  níveis  pressóricos  elevados  ainda  é  controverso.  Ape-
ar  de  algumas  pesquisas  terem  identiﬁcado  esse  efeito,11,14
utras  não  observaram.9,15
Para  Balaban  e  Silva,16 as  experiências  nutricionais  nos
rimeiros  meses  de  vida  do  indivíduo  podem  afetar  sua  sus-
etibilidade  para  doenc¸as crônicas  na  idade  adulta,  o  que
em  sido  chamado  de  imprinting  metabólico,  termo  que
escreve  um  fenômeno  pelo  qual  uma  experiência  nutricio-
al  precoce  atuaria  durante  um  período  crítico  e  especíﬁco
e  desenvolvimento  e  poderia  levar  a  uma  programac¸ão
e  mecanismos  regulatórios,  por  exemplo,  de  regulac¸ão  da
ressão  arterial  ao  longo  da  vida.17
Nesse  sentido,  Horta  et  al.17 citam  que  diferentes  meca-
ismos  biológicos  podem  atuar  nessa  programac¸ão,  dentre
s  quais  a  grande  concentrac¸ão  de  ácidos  graxos  poliinsa-
urados  de  cadeia  longa,  que  são  componentes  estruturais
mportantes  das  membranas  celulares,  inclusive  do  endoté-
io  vascular.
Considerando  os  aspectos  apresentados  acima,  este
studo  tem  como  objetivo  veriﬁcar  se  o  aleitamento
aterno  nos  primeiros  meses  de  vida  tem  inﬂuência  na  pres-
ão  arterial  de  pré-escolares.
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ujeitos  e  local  de  estudo
rata-se  de  um  estudo  transversal  aninhado  numa  coorte  de
ascimento  da  cidade  de  Diamantina,  Minas  Gerais,  Brasil.18
etalhes  da  formac¸ão  da  coorte  e  do  estudo  transversal
oram  descritos  em  outra  publicac¸ão.19 Na  presente  pesquisa
s  crianc¸as da  coorte  supracitada  estavam  com  cinco  anos,
om  variac¸ão de  quatro  meses  para  mais  ou  para  menos,
 foram  submetidas  a  avaliac¸ões  antropométricas,  socioe-
onômicas  e  de  pressão  arterial.
Diamantina  ﬁca  no  Vale  do  Jequitinhonha,  em  Minas
erais,  Brasil.  Tem  uma  taxa  de  alfabetizac¸ão  de  83,4%  e
ndice  de  desenvolvimento  humano  de  0,748.  Entre  os  domi-
ílios,  90,76%  são  abastecidos  com  água  tratada,  70,7%  com
istema  de  esgoto  e  69,67%  com  coleta  de  lixo.20
Os  dados  desta  pesquisa  foram  coletados  entre  2004  e
005  e  entre  2009  e  2010.  No  primeiro  período  foram  cole-
ados  por  uma  nutricionista  e  discentes  do  Curso  de  Nutric¸ão
a  Universidade  Federal  dos  Vales  do  Jequitinhonha  e  Mucuri
UFVJM)  e  no  segundo  período  por  quatro  nutricionistas  e
ma  discente  do  Curso  de  Nutric¸ão da  referida  Universidade.
ntes  do  início  do  estudo,  as  pesquisadoras  foram  treinadas
ara  padronizac¸ão  das  medidas.
Cada  crianc¸a foi  visitada  em  seu  domicílio  em  ambos  os
eríodos  de  estudo.  No  primeiro  todas  as  variáveis  foram
valiadas  no  domicílio  e  no  segundo  foi  feita  uma  visita
omiciliar  no  qual  foi  aplicado  um  questionário  ao  responsá-
el  pela  crianc¸a e  em  seguida  foram  agendados  dia  e  horário
ara  aferic¸ão de  medidas  antropométricas  e  de  pressão  arte-
ial  das  crianc¸as e  de  suas  mães.
ariáveis  estudadas
entre  as  variáveis  avaliadas,  as  usadas  neste  estudo  são  o
ndice  de  massa  corporal  (IMC),  a  circunferência  da  cintura
CC),  a  renda  familiar,  o  número  de  moradores  no  domicí-
io  e  a  pressão  arterial  das  crianc¸as aos  cinco  anos  e  de  suas
ães.  Além  disso,  foram  usadas  informac¸ões  sobre  peso  cor-
oral  ao  nascimento  e  tempo  de  aleitamento  materno  nos
rimeiros  meses  de  vida.
O  peso  das  crianc¸as foi  aferido  com  balanc¸a Kratos®
ortátil  (Kratos®,  SP,  Brasil),  eletrônica  e  digital,  com  capa-
idade  máxima  de  150  kg  e  divisões  de  50  g;  e  a  altura,  em
stadiômetro  Altura  Exata® (Alturexata®,  MG,  Brasil)  com
scala  de  precisão  de  0,1  cm.  A  medida  da  CC  foi  feita  com
ta  métrica  inextensível  no  ponto  médio  entre  a  crista  ilíaca
 a  última  costela.21 Essas  medidas  foram  aferidas  segundo
rotocolos  recomendados  por  Jelliffe,22 nas  dependências
a  UFVJM,  no  período  matutino.
O  ponto  de  corte  ≥  1  escore  Z  identiﬁcou  crianc¸as com
xcesso  de  peso  de  acordo  com  o  IMC/idade.23 Os  softwa-
es  WHO  Anthro  2005  versão  2.0.1  e  WHO  Anthro  Plus  2009
ersão  3  foram  usados  para  identiﬁcac¸ão  dos  escores  Z  das
rianc¸as.  Vale  destacar  que  foram  usados  os  dois  softwares
endo  em  vista  que  a  idade  das  crianc¸as durante  a  coleta
e  dados  foi  cinco  anos  com  variac¸ão de  quatro  meses  para
ais  ou  para  menos.  Para  análise  da  variável  CC  deﬁniram-se
omo  categoria  de  risco  valores  acima  do  percentil  75.
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A  renda  familiar  per  capita  da  crianc¸a foi  calculada  a
artir  de  informac¸ões  sobre  a  renda  familiar  total  e  número
e  moradores  no  domicílio.  No  período  da  pesquisa  o  salá-
io  mínimo  vigente  era  de  R$  540.  Essas  informac¸ões  foram
btidas  por  meio  de  um  questionário  estruturado  aplicado  à
ãe  ou  ao  responsável  pela  crianc¸a no  domicílio.
A  pressão  arterial  foi  aferida  numa  única  ocasião,  com
rês  medidas  num  intervalo  de  5  minutos  cada,  precedi-
os  por  10  minutos  de  descanso.  A  média  das  três  medidas
oi  usada  para  a  análise.  Foram  usados  monitores  auto-
áticos  de  brac¸o modelo  Omron® (Omron®,  Países  Baixos)
EM-714INT  e  781INT  para  avaliar  PA  dos  pré-escolares  e  de
uas  mães,  respectivamente.  Essa  medida  ocorreu  segundo
rientac¸ões  dos  fabricantes  dos  aparelhos.
A  classiﬁcac¸ão  da  pressão  arterial  seguiu  critérios  da
I  Diretrizes  de  Hipertensão  Arterial,3 as  quais  conside-
am  para  crianc¸as e  adolescentes  valores  de  PA  de  acordo
om  os  percentis  de  estatura  para  ambos  os  sexos  abaixo
o  percentil  90  como  normotensão, desde  que  inferiores  a
20/80  mmHg;  entre  os  percentis  90  e  95,  como  limítrofe,  e
gual  ou  superior  ao  percentil  95,  como  hipertensão  arterial.
este  estudo,  para  os  pré-escolares,  foram  considerados
‘PA  elevada’’  valores  acima  do  percentil  90  e  para  as  mães,
alores  maiores  ou  igual  a  140  ×  90  mmHg.
O  aleitamento  materno  foi  deﬁnido  de  acordo  com  as
ecomendac¸ões  da  Organizac¸ão  Mundial  de  Saúde.24 Assim,
s  crianc¸as que  permaneceram  em  aleitamento  materno  até
s  seis  meses,  independentemente  da  introduc¸ão  de  outros
limentos,  foram  consideradas  em  aleitamento  materno.  Os
ados  sobre  a  prática  de  aleitamento  materno  foram  obtidos
rospectivamente,  a  partir  do  estudo  de  coorte,  quando  as
rianc¸as  foram  visitadas,  também  no  domicílio,  com  perio-
icidade  mensal.
O  presente  estudo  usou  dados  de  dois  estudos  maiores
ntitulados  ‘‘Alimentac¸ão e  crescimento  no  primeiro  ano  de
ida:  um  estudo  de  coorte’’18 e  ‘‘Determinantes  do  estado
utricional  de  crianc¸as aos  cinco  anos  de  idade  do  município
e  Diamantina:  estudo  de  uma  coorte  avaliada  no  primeiro
no  de  vida’’.25 Ambos  foram  aprovados  pelos  Comitês  de
tica  da  UFVJM,  cujos  números  de  protocolos  são  011/05
 039/08,  respectivamente.  Para  participar  do  estudo,  os
ais  ou  responsáveis  pelas  crianc¸as assinaram  um  termo  de
onsentimento  livre  e  esclarecido.
nálise  estatística
 análise  de  regressão  logística  foi  usada  para  determinar
 inﬂuência  do  aleitamento  materno  na  presenc¸a de  pres-
ão  arterial  elevada  nos  pré-escolares.  Inicialmente,  fez-se  a
nálise  bivariada,  aquelas  variáveis  que  apresentaram  valor
e  p  menor  do  que  20%  foram  selecionadas  para  a  análise
ultivariada.  O  nível  de  signiﬁcância  deﬁnido  para  rejeic¸ão
a  hipótese  de  nulidade  foi  de  95%.
O  poder  da  amostra  foi  calculado  a  posteriori  com  o
oftware  estatístico  G*Power.26 Para  essa  análise  os  parâ-
etros  usados  foram  razão  de  chances  (OR)  de  2,6  para
ressão  arterial  elevada  (PAS/PAD)  segundo  o  período  de
leitamento  materno  obtido  na  análise  de  regressão  logís-
ica  não  ajustada  e  probabilidade  máxima  de  erro  de  5%.
 poder  identiﬁcado  foi  de  99  e  foi  considerado  amostra
dequada.
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Tabela  1  Características  socioeconômicas,  materna,  pre-
gressas  e  atuais  dos  pré-escolares.  Diamantina,  MG-2010
Variáveis
avaliadas
Pré-escolares  estudados
(n  =  230)
n  %
Sexo
Feminino  141  61,3
Masculino  89  38,7
Peso  ao  nascimento  (quilos)
≥2,5 213  82,6
<2,5 17  7,4
Aleitamento  materno  (meses)
≥6 169  73,5
<6 61  26,5
Excesso  de  peso  atual  (IMC)
Não  190  82,6
Sim 40  17,4
Circunferência  da  cinturaa
<p75  213  92,6
≥p75  17  73,0
PAS da  crianc¸a  (mmHg)
Normal  215  93,5
Elevada  15  6,5
PAD da  crianc¸a  (mmHg)
Normal  221  96,1
Elevada  9  3,9
PAS/PAD  da  crianc¸a  (mmHg)
Normal  211  91,7
Elevada  19  8,3
PAS/PAD  da  mãe  (mmHg)
Normal  191  84,5
Elevada  35  15,5
Renda  per  capita  mensal  (R$)b
<½ SM  198  85,2
≥½ SM  34  14,8
SM, salário mínimo.
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Resultados
Este  estudo  é  um  transversal  aninhado  numa  coorte  de
nascimento  e  como  dito  anteriormente  a  formac¸ão  da
coorte  e  do  acompanhamento  das  crianc¸as foi  anterior-
mente  publicada.19 Assim  na  busca  das  crianc¸as para  este
estudo  optou-se  por  estudar  os  pré-escolares  elegíveis  para
a  coorte,  e  não  apenas  os  que  foram  acompanhados  no  pri-
meiro  ano  de  vida  para  evitar  perdas  signiﬁcativas  e  que
invalidasse  o  presente  estudo,  já  que  houve  perda  de  algu-
mas  crianc¸as durante  o  seguimento.  Assim  sendo,  neste
estudo  tivemos  uma  perda  de  49  pré-escolares.
Foram  avaliadas  230  crianc¸as,  das  quais  19  (8,2%)  foram
classiﬁcadas  como  com  pressão  arterial  elevada,  ou  seja,
com  valores  de  PAS/PAD  superiores  ao  percentil  90;  6,5%  e
3,9%  com  PAS  e  PAD  elevadas,  respectivamente.  A  preva-
lência  de  aleitamento  materno  no  sexto  mês  de  vida  foi  de
aproximadamente  74%  (tabela  1).
Os  resultados  da  análise  bivariada  das  variáveis  associa-
das  à  pressão  arterial  sistólica,  diastólica  elevadas  e  ambas
encontram-se  na  tabela  2.  Observa-se  que  o  peso  ao  nasci-
mento  e  o  tempo  de  aleitamento  materno  foram  associados
aos  valores  de  PAS.  Nenhuma  variável  foi  associada  à  PAD;
no  entanto,  o  peso  ao  nascimento  e  tempo  de  aleitamento
materno  associaram-se  aos  valores  de  PAS/PAD  (tabela  2).
No  modelo  ajustado,  o  peso  ao  nascimento  e  o  tempo  de
aleitamento  materno  permaneceram  associados  à  PAS  ele-
vada  e o  tempo  de  aleitamento  materno  à  PAS/PAD  elevadas
(tabela  3).
Discussão
Entre  os  pré-escolares  estudados  a  prevalência  de  pressão
arterial  elevada  encontra-se  dentro  das  estatísticas  nacio-
nais.  Nossos  achados  apontam  que  as  crianc¸as que  nasceram
com  baixo  peso  e  aquelas  que  amamentaram  por  período
inferior  a  seis  meses  apresentaram  maior  chance  de  estar
com  pressão  arterial  sistólica  elevada  aos  cinco  anos.  A  PAD
elevada  não  se  associou  a  alguma  variável  avaliada  e  as
crianc¸as  que  foram  amamentadas  por  período  inferior  a  seis
meses,  quando  comparadas  com  as  que  amamentaram  por
período  superior,  apresentarem  maiores  valores  de  PAS/PAD.
No  Brasil  não  há  estatística  nacional  sobre  prevalência
de  pressão  elevada  no  grupo  infanto-juvenil,  o  que  diﬁculta
o  conhecimento  do  real  problema  enfrentado  pelas  nos-
sas  crianc¸as. Além  disso,  acredita-se  que  a  pressão  arterial
elevada  na  infância  seja  rara  e  sua  incidência  acaba  subes-
timada  pela  diﬁculdade  de  diagnóstico,  que  requer  técnica,
material  e  ambiente  adequados  para  aferic¸ão da  pressão.4,27
Ademais,  por  ser  considerada  pouco  prevalente,  não  é  con-
duta  rotineira  a  aferic¸ão da  pressão  arterial  em  consultas  de
rotina  desse  grupo.
No  entanto,  vale  destacar  que  as  pesquisas  citadas  neste
estudo5--11,28 que  avaliaram  pressão  arterial  elevada  em
crianc¸as  e/ou  adolescentes  identiﬁcaram  prevalências  de
1,7  a  19,9%.  Nenhuma  dessas  pesquisas  citou  o  horário  em
que  foi  medida  a  pressão  e  houve  também  variac¸ão na  meto-
dologia  de  aferic¸ão, ou  seja,  os  aparelhos  usados  variaram
de  automático  a  esﬁgmomanômetro  aneroide,  e  também
o  número  de  medidas  e  intervalo  entre  as  medidas;  essas
variac¸ões  podem  explicar  diferenc¸as  nessas  estatísticas.
b
t
m
oa Deﬁniu-se como categoria de risco valores de CC acima do
percentil 75.
b Salário mínimo vigente na época da pesquisa R$ 540.
lém  disso,  os  pontos  de  corte  usados  para  classiﬁcac¸ão  de
ressão  arterial  elevada  variaram  entre  acima  dos  percentis
0  ou  95.
Um  aspecto  importante  que  deve  ser  citado  é  a  possibili-
ade  de  a  medida  da  pressão  ser  resultante  da  síndrome  do
vental  branco,  uma  vez  que  nesta  pesquisa  a  pressão  foi
ferida  em  uma  única  ocasião  e  para  a maioria  das  crianc¸as
ra  a  primeira  vez  que  a  pressão  arterial  era  medida.  Esse
iﬁcultador,  no  entanto,  deve  ser  compartilhado  pela  maio-
ia  das  pesquisas  de  cunho  transversal.
Vale  destacar,  todavia,  que  o  cuidado  no  cumprimento
a  metodologia  de  aferic¸ão pode  ter  minimizado  esse  pro-
lema.  Nesta  pesquisa  a  PA  foi  avaliada  no  período  matutino,
rês  medidas  de  pressão  foram  feitas  com  intervalo  de  cinco
inutos  cada  e  a  média  foi  usada  para  análise.  Além  disso,
 aparelho  usado  para  essa  medida  dispõe  de  um  sistema
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Tabela  2  Odds  ratio  bruta  (OR)  e  seus  respectivos  intervalos  de  conﬁanc¸a  (IC)  da  análise  das  variáveis  associadas  à  pressão
arterial dos  pré-escolares.  Diamantina,  MG-2010
Variáveis PASd PADd PAS/PADd
OR  IC  95%  p-valor  OR  bruta  IC  95%  p-valor  OR  IC  95%  p-valor
Sexo
Masculino  1  1  1
Feminino 0,7  0,2-2,2  0,51  0,8  0,2-2,9  0,72  0,7  0,3-1,7  0,42
Peso ao  nascer  (kg)
≥2,5  1  1  1
<2,5 5,6  1,6-20,2  0,008  3,9  0,7-20,6  0,10  2,6  0,7-10,1  0,16
Aleitamento total  (meses)a
≥6  1  1  1
<6 4,7  1,6-13,8  0,005  2,3  0,6-8,8  0,23  3,5  1,3-9,0  0,001
Excesso de  peso  (Kg/m2)
Não  1  1
Sim 1,2  0,3-4,5  0,78  -  -  -  0,9  0,2-3,2  0,85
CC (cm)b
<p75  1  1
≥p75 2,0 0,4-9,9  0,37  -  -  -  1,5  0,3-7,3  0,58
PAS/PAD da  mãe  (mmHg)
Normal  1  1  1
Elevada 1,4  0,4-5,2  0,62  1,6  0,3-8,0  0,57  1,5  0,5-4,9  0,48
Renda per  capita  (R$)c
≥½ SM 1  1
<½ SM 0,7  0,2-2,5  0,55  -  -  -  0,9  0,2-3,3  0,89
a Valor refere ao tempo total de aleitamento materno.
b Refere-se à circunferência da cintura.
c Valor refere a um salário mínimo (SM) de R$ 540.
d Valores elevados foram aqueles superiores ao percentil 90 isoladamente (pressão arterial sistólica -- PA ou diastólica -- PAD) ou de
ambas (PAS/PAD).
Tabela  3  Odds  ratio  ajustada  (OR)  e  seus  respectivos  intervalos  de  conﬁanc¸a  (IC)  da  análise  das  variáveis  associadas  à  pressão
arterial de  pré-escolares.  Diamantina,  MG-2010
Variáveis PASa PAS/PADb
OR  IC  95%  p-valor  OR  IC  95%  p-valor
Peso  ao  nascer  (kg)
≥2,5  1  1
<2,5 6,0  1,5-23,3  0,009  2,6  0,6-10,5  0,171
Aleitamento  total  (meses)
≥6 1  1
<6 4,9  1,6-14,9  0,005  3,5  1,3-9,1  0,011
Nível de signiﬁcância adotado 5% de probabilidade.
a Pressão arterial sistólica (PAS) -- Análise ajustada para tempo de aleitamento materno e peso ao nascimento.
D) --
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sb Pressão arterial sistólica (PAS) e pressão arterial diastólica (PA
nascimento.
utomático  que  detecta  arritmia  e  sensor  de  movimento  do
orpo,  dispositivos  que  orientaram  as  pesquisadoras  sobre  a
ossibilidade  dessa  síndrome.Sobre  a  relac¸ão entre  tempo  de  aleitamento  materno
 pressão  arterial,  nossos  achados  corroboram  outras  pes-
uisas,  que  também  identiﬁcaram  associac¸ão  entre  menor
empo  de  aleitamento  materno  e  aumento  da  pressão
m
a
s Análise ajustada para tempo de aleitamento materno e peso ao
rterial  na  infância.9,11,14,28,29 No  presente  estudo  as  crianc¸as
ue  amamentaram  por  período  inferior  a  seis  meses  apre-
entaram  um  risco  4  vezes  maior  de  PAS  elevada  e 3  vezes
aior  de  PAS/PAD  elevadas  quando  comparadas  com  foram
mamentadas  por  período  superior.
É  importante  ressaltar  que  o  presente  estudo  é  transver-
al  aninhado  numa  coorte  e  isso  confere  maior  consistência
d
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aos  achados,  tendo  em  vista  que  a  coleta  dos  dados  de  alei-
tamento  materno  foi  prospectiva,  ou  seja,  ela  foi  avaliada
mensalmente  no  primeiro  ano  de  vida  das  crianc¸as,  e  isso
reduziu  um  importante  viés,  que  é  o  de  memória  das  mães
sobre  a  prática  alimentar  de  seus  ﬁlhos.
Assim  como  neste  estudo,  Amorin  et  al.11 e  Naghettini
et  al.28 observaram  média  de  pressão  arterial  sistólica  maior
entre  as  crianc¸as com  menor  tempo  de  aleitamento  materno
quando  comparadas  com  aquelas  com  maior  tempo.  Martin
et  al.14 também  observaram  resultado  similar  numa  coorte
de  crianc¸as do  Reino  Unido.  Esses  pesquisadores  observaram
que  aos  sete  anos  e  meio  as  crianc¸as que  foram  ama-
mentadas  apresentaram  pressão  arterial  sistólica  1,2  mmHg
e  diastólica  de  0,9  mmHg  menor  quando  comparadas  com
aquelas  que  nunca  amamentaram.
No  estudo  de  Lawlor  et  al.29 com  estudantes  entre  9  e
15  anos,  os  pesquisadores  identiﬁcaram  associac¸ão  signiﬁca-
tiva  entre  período  de  amamentac¸ão e  pressão  arterial,  com
efeito  dose-resposta,  ou  seja,  maiores  reduc¸ões na  pressão
arterial  ocorreu  entre  os  com  maior  tempo  de  aleitamento
materno  exclusivo.
Na  presente  pesquisa  a  prevalência  de  PAD  elevada  foi
menor  do  que  PAS  elevada,  o  que  justiﬁca  a  ausência  de
associac¸ão  com  as  variáveis  estudadas.  Esse  resultado  era
esperado,  já  que  o  grupo  estudado  é  de  crianc¸as em  idade
pré-escolar  e  sem  diagnóstico  de  alguma  doenc¸a que  poderia
afetar  o  sistema  circulatório.  E  considerando  que  a  medida
de  pressão  arterial  avalia  a  contrac¸ão  cardíaca  (PAS)  e  o
subsequente  impulso  sanguíneo  às  partes  corporais  extra-
cardíacas  (PAD),  o  qual  é  um  indicativo  da  forc¸a  do  ﬂuxo  nas
artérias,  não  é  comum  veriﬁcar  esse  tipo  de  alterac¸ão  em
crianc¸as  consideradas  hígidas,  como  nesta  pesquisa.
Na  perspectiva  dos  mecanismos  propostos  já  citados
neste  estudo  sobre  o  efeito  do  leite  materno  sobre  a  pressão
arterial,16 Forsyth  et  al.30 desenvolveram  pesquisa  na  qual
bebês  foram  alimentados  no  período  neonatal  com  fórmula
láctea  suplementada  com  ácidos  graxos  poli-insaturados
de  cadeia  longa.  Esses  pesquisadores  observaram  que  no
ﬁm  da  infância  essas  crianc¸as apresentaram  uma  reduc¸ão
de  3  mmHg  na  pressão  arterial,  quando  comparadas  com
crianc¸as  que  receberam  fórmula  sem  a  suplementac¸ão com
esses  ácidos  graxos.
Embora  pesquisa  desenvolvida  por  Yi  et  al.,8 com  crianc¸as
chinesas,  tenha  identiﬁcado  que  história  familiar  de  hiper-
tensão  arterial,  valores  de  circunferência  da  cintura  e índice
de  massa  corporal  foram  associados  com  pressão  arterial  das
crianc¸as  avaliadas,  neste  estudo  essas  variáveis  não  foram
associadas  com  PA  dos  pré-escolares  estudados.  No  presente
estudo,  foram  variáveis  de  controle  da  relac¸ão principal
investigada.
Uma  limitac¸ão do  presente  estudo  é  a  sua  transversali-
dade,  o  que  diﬁculta  identiﬁcar  relac¸ão causal.  Os  ensaios
clínicos  randomizados  e  estudo  de  coorte  são  mais  apropria-
dos  para  identiﬁcac¸ão  de  causalidade.  Além  disso,  outras
variáveis  como  alimentac¸ão  e  hipertensão  paterna  não
foram  estudadas  e  podem  exercer  efeito  de  confundimento
na  associac¸ão  observada.
Os  resultados  desta  pesquisa  apontam  que  os  pré-
-escolares  amamentados  por  um  período  inferior  a seis
meses,  quando  comparados  com  os  que  amamentaram  por
um  período  superior,  apresentaram  maior  chance  de  estar
com  pressão  arterial  elevada,  o  que  sugere  efeito  protetor
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